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Реферат. Интеллектуальные системы в управлении медицинскими технологиями и качеством жизни. 
Кижаев С.А, Петренко В.А., Мазур Н.В., Белецкий В.В., Мазур А.В., Дудникова Е.И. Статья посвящена 
развитию и использованию интеллектуальных систем в управлении медицинскими технологическими 
процессами и качеством жизни, связанным со здоровьем (HRQOL). Актуальность работы обусловлена 
необходимостью эффективного использования интеллектуальных систем в здравоохранении. Цель данной 
работы – исследование возможностей и перспектив применения информационных технологий и систем 
искусственного интеллекта в клинической медицине для повышения эффективности оказания медицинской 
помощи населению. Использованы: информационно-поисковый метод; теоретический анализ законодательно-
нормативных документов, литературных источников, интернет-ресурсов, результатов научно-исследо-
вательских работ; спектрально-динамический и математический анализ актуального состояния и оценка 
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качества жизни индивидуума при помощи системы искусственного интеллекта «КМЭ». В работе проанали-
зированы тенденции развития информационных технологий и систем искусственного интеллекта, а также 
особенности их использования в медицинских технологических процессах. В качестве примера кратко описаны 
технологические возможности интеллектуальной системы Комплекс Медицинский Экспертный. 
 
Abstract. Intellectual systems in the management of medical technologies and quality of life. Kizhaev S.O., 
Petrenko V.O., Mazur N.V., Belitsky V.V., Mazur А.V., Dudnikova O.I. The article is devoted to the development 
and use of intelligent systems in the management of medical technological processes and health-related quality of life 
(HRQOL). The relevance of the work is due to the need for effective use of intelligent systems in healthcare. The 
purpose of this work is to study the possibilities and prospects of using information technologies and artificial 
intelligence systems in clinical medicine to improve the efficiency of providing medical care to the population. 
Information retrieval method; theoretical analysis of legislative and regulatory documents, literary sources, Internet 
resources, research results; spectral-dynamic and mathematical analysis of the current state and assessment of the 
quality of life of an individual using the artificial intelligence system "CME". The paper analyzes the development 
trends of information technologies and artificial intelligence systems, as well as the features of their use in medical 
technological processes. As an example, the technological capabilities of the intelligent system Complex Medical 
Expert are briefly described. 
 
У світі, за даними ВООЗ, понад 400 млн 
людей мають різні захворювання і потребують 
лікування [44]. Серед основних причин захворю-
ваності і смертності населення виділяють гострі 
судинні порушення в системі кровообігу: 
інсульт, інфаркт міокарда, внутрішні кровотечі 
[36]. Приблизно до 10% смертей пацієнтів 
призводять діагностичні помилки [12]. 
Головним завданням системи охорони здо-
ров'я є зниження рівня захворюваності та 
смертності населення, а кінцевою метою будь-
якої ініціативи з охорони здоров’я сьогодні слід 
вважати досягнення більш якісного життя 
пацієнтів поряд зі збереженням ними праце-
здатності й гарного самопочуття [27, 44]. 
У зв'язку з цим проблема оптимізації ресурсно-
го забезпечення та підвищення ефективності 
управління медичними технологічними процесами 
для досягнення вищої результативності в оздоров-
ленні населення стає все більш актуальною. 
Сучасна медицина дуже динамічно роз-
вивається. Це пов'язано з її соціальним аспектом 
і величезним впливом на якість життя населення 
[6]. Більшість країн світу намагається реформу-
вати свої системи охорони здоров'я відповідно до 
очікувань населення і забезпечення структурної 
ефективності медичного обслуговування. Інте-
грація в Європейський Союз сприяє реформуван-
ню сфери охорони здоров'я і в Україні [1], яке 
повинно проводитися із застосуванням іннова-
ційних медичних та управлінських технологій, 
орієнтованих на розвиток інновацій у галузі [24]. 
Завдяки впровадженню медичної реформи 
установи охорони здоров'я в Україні почали 
конкурувати між собою за медичними техно-
логіями і якістю надання послуг, які пацієнт 
може оцінити за певними ознаками: доступність, 
ефективність, унікальність, швидкість обслу-
говування та ін. [42]. 
Держава, зі свого боку, сприяє розвитку 
наукових досліджень у галузі охорони здоров'я 
та впровадженню їх результатів у діяльність 
закладів і роботу працівників охорони здоров'я 
(ст. 20 «Основ законодавства України про 
охорону здоров'я») [29]. 
Розвиток і впровадження сучасних інформа-
ційно-комунікаційних технологій та робототех-
ніки для якісного медичного обслуговування й 
лікування є одним з найбільш важливих страте-
гічних пріоритетів (ст. 4. Закону України «Про 
пріоритетні напрями інноваційної діяльності в 
Україні») [33]. 
Підвищення ефективності функціонування 
системи охорони здоров'я багато в чому 
визначається результативністю застосування 
основних компонентів медичних технологій. 
Упровадження наукомістких медичних техно-
логій передбачає: вдосконалення технологічної 
бази, використання медичних інформаційних 
технологій (ІТ); технічне переоснащення ліку-
вально-профілактичних установ і підготовку 
кадрів, які зможуть професійно використовувати 
нові технологічні можливості [11, 41]. Актуаль-
ність роботи зумовлена необхідністю ефек-
тивного використання інтелектуальних систем в 
охороні здоров'я. 
Мета цієї роботи – дослідження можливостей 
і перспектив застосування інформаційних техно-
логій та інтелектуальних систем в управлінні 
медичними технологічними процесами і якістю 
життя населення. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Інформаційно-пошуковий метод і теоретич-
ний аналіз законодавчо-нормативних документів, 
літературних джерел, інтернет-ресурсів, резуль-
татів науково-дослідних робіт. Емпіричний 
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аналіз актуального стану пацієнта за допомогою 
системи штучного інтелекту «КМЕ». 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Медичний технологічний процес (МТП) – це 
система взаємопов'язаних заходів, виконання 
яких дозволяє найбільш раціональним чином 
провести лікування і забезпечити досягнення 
максимальної відповідності науково прогно-
зованих результатів реальним при мінімізації 
витрат. У клінічній медицині – це процес управ-
ління організмом (зміною структури і функцій), 
який реалізується в просторі й часі з метою 
поліпшення його стану. Об'єктом дослідження й 
управління є організм пацієнта і зовнішнє по 
відношенню до нього середовище, а суб'єктом 
управління – лікар. Контур процесу управління 
включає в себе чотири етапи: 1) збір та обробку 
інформації про стан об'єкта управління; 2) діаг-
ностику; 3) прийняття рішення про вплив на об'єкт; 
4) реалізацію прийнятого рішення [20, 22]. 
Зміни в пацієнтів традиційно визначають за 
допомогою лабораторних або клінічних до-
сліджень. Однак вони не враховують особистого й 
соціального контексту людини та не можуть дати 
лікареві повну картину хвороби, оскільки хвороба 
впливає не тільки на фізичний стан людини, а і 
його поведінку, емоційні реакції, часто змінюючи 
його місце і роль у соціальному житті [10, 50].  
Задоволеність хворих лікуванням – досить 
гостра медико-соціальна проблема, пов'язана не 
тільки з питаннями якості наданої допомоги, а й 
прихильністю хворих до лікування [49]. Процес 
лікування, незважаючи на встановлені стандарти, 
завжди має індивідуальний (персоніфікований) 
характер, а управління розглядається як певна 
послідовність дій (операцій) лікуючого лікаря і 
ґрунтується на стані конкретного хворого, стан-
дарті лікування, аналізі баз знань з лікування 
пацієнтів, тобто прецедентів. Головним кри-
терієм оцінки МТП є стан пацієнта, який часто 
не піддається кількісній оцінці й потребує, 
наприклад, залучення методів нечіткої логіки. 
Удосконалення процесів управління МТП вима-
гає нових більш досконалих методів, заснованих 
на автоматизованому добуванні та узагальненні 
знань, залученні інтелектуальних технологій і 
методів підтримки прийняття рішень [26]. 
Тому все більшого значення у світовій 
медичній практиці в останні роки набуває оцінка 
якості життя, яка є однією з найбільш актуальних 
проблем сучасного суспільства і медицини в 
різних країнах [3, 46, 50, 52]. 
Термін «якість життя» офіційно визнаний у 
медицині в 1977 році, а на початку XXI століття 
це поняття отримало нове визначення – «якість 
життя, пов'язана зі здоров'ям» (HRQOL) – 
ступінь комфортності людини як всередині себе, 
так і в рамках свого суспільства [3]. 
HRQOL визнано невід'ємною частиною ком-
плексного аналізу нових методів діагностики, 
лікування, профілактики, якості лікування та 
надання медичної допомоги. Це не критерій 
тяжкості захворювання, а показник загального 
стану пацієнта, ефективності лікувальних і 
реабілітаційних заходів, прогностичний критерій 
кінця захворювання, важливий фармако-еконо-
мічний критерій створення і випробування нових 
медичних технологій і кінцевий критерій 
ефективності надання медичної допомоги [4, 46]. 
Оцінка HRQOL дає можливість точніше 
виявити порушення в стані здоров'я пацієнта, 
чіткіше уявити суть його клінічної проблеми, 
визначити найбільш раціональний метод ліку-
вання, а також оцінити його очікувані результати 
за параметрами, які знаходяться на стику 
наукового підходу фахівців і суб'єктивної точки 
зору пацієнта. Показники HRQOL можна вико-
ристовувати для визначення проблем і переваг, 
полегшення спілкування, відстеження змін або 
реакції на лікування, навчання персоналу, у 
клінічному аудиті і в управлінні клінічною 
практикою, тобто можуть бути виявлені про-
блеми, що виходять за межі звичайної компе-
тенції медичного обслуговування. Використання 
показників HRQOL у клінічній практиці гаран-
тує, що лікування зосереджено на пацієнтові, а 
не на хворобі [3, 10, 46, 50, 52]. 
Найбільш важливою є оцінка медичних 
аспектів HRQOL у пацієнтів з хронічними захво-
рюваннями, оскільки мета терапії для більшості з 
них полягає не в лікуванні як такому, а в 
поліпшенні їх функціонування в результаті по-
слаблення симптомів або обмеження прогресу-
вання хвороби, що дозволяє визначити фактори, 
які сприяють поліпшенню життя і набуттю його 
сенсу [3, 21, 27, 52]. 
ВООЗ розроблені критерії оцінки якості 
життя, зумовленої здоров'ям: фізичні (сила, 
енергія, втома, біль, дискомфорт, сон, відпо-
чинок); психологічні (позитивні емоції, мислен-
ня, вивчення, запам'ятовування, концентрація, 
самооцінка, зовнішній вигляд, негативні пережи-
вання); рівень незалежності (повсякденна актив-
ність, працездатність, залежність від ліків і 
лікування); суспільне життя (особисті взаємини, 
суспільна цінність суб'єкта, сексуальна актив-
ність); навколишнє середовище (благополуччя, 
безпека, побут, доступність і якість медичного й 
соціального забезпечення, доступність ін-
формації, можливість навчання, підвищення 
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кваліфікації, дозвілля, екологія); духовність 
(релігія, особисті переконання) [21, 51]. 
HRQOL можна виміряти шляхом опитування 
пацієнта або за допомогою різних інструментів. 
Інструментальні методи дослідження більш 
високочутливі для оцінки динаміки стану, тера-
певтичного потенціалу проведеної терапії, 
ймовірності виникнення рецидиву на різних 
етапах формування ремісії [40]. 
Основним інструментом для «кількісного» 
визначення HRQOL є опитувальники: загальні, 
вузько направлені, спеціалізовані. Загальні – 
спрямовані на оцінку здоров'я населення в 
цілому, незалежно від патології (наприклад, 
опитувальник «MOS SF-36»). Спеціальні – засто-
совуються для оцінки ефективності конкретного 
методу ведення певного захворювання і сфоку-
совані на конкретній нозології та її лікуванні. За 
їх допомогою оцінюється одна певна категорія 
HRQOL (фізичний або психічний стан), про-
водиться або оцінка при конкретному захворю-
ванні, або оцінка певних видів лікування. Вони 
дозволяють помітити зміни в HRQOL пацієнтів, 
які відбулися за відносно короткий проміжок 
часу [27]. 
У світовій медичній практиці існує кілька 
проблем, що впливають на збереження здоров'я і 
підвищення якості життя населення [8, 34, 38]: 
- зумовлене збільшенням середньої тривалості 
життя і старінням населення зростання питомої 
частки вікових хронічних захворювань, неін-
фекційних або викликаних нездоровим способом 
життя; 
- наростання числа лікарських помилок, що 
призводять до негативних наслідків для пацієнта; 
- збільшення загального дефіциту кваліфіко-
ваних кадрів у галузі. 
Комплексне вирішення цих проблем зосе-
реджено в галузі інформаційних технологій (ІТ), 
застосування універсальної та спеціалізованої 
обчислювальної техніки, розвитку і практичного 
застосування когнітивних інтелектуальних 
систем, здатних виконувати професійні функції 
на рівні інтелекту людини. 
Багато проектів охорони здоров'я (наприклад, 
програмне забезпечення електронних карт 
здоров'я пацієнта, мобільні діагностичні при-
строї, медичні програми, біочіпи-імплантати) 
належать до категорії ІТ-технологій і здатні 
забезпечити прорив у галузі оздоровлення насе-
лення. Їх впровадження дозволяє: зменшити 
витрати на медичну допомогу; підвищити 
рентабельність медичних установ, якість обслу-
говування пацієнтів, ефективність роботи мед-
персоналу. Найбільш перспективними вва-
жаються ІТ-технології з великими обсягами 
інформації та створення мобільних діагнос-
тичних пристроїв. Масове впровадження ІТ-
технологій привело до виникнення наукового 
напряму - медичної інформатики [6]. 
ІТ-технології охоплюють широкий клас – 
системні, віртуальні, мультимедійні, телекому-
нікаційні, інтернет-технології, моніторингові 
системи й технології. Управління інноваційними 
ІТ-технологіями та проєктами дозволяє 
забезпечити [5, 15, 25, 30]: 
- телемедичні послуги, завдяки чому лікарі 
дистанційно можуть надавати консультаційну 
допомогу; 
- швидкий доступ до баз даних і можливість 
отримувати необхідні дані про історію хвороби, 
приймати швидкі рішення щодо надання 
допомоги; 
- доступ до онлайн-освіти; 
- можливість проведення онлайн-симпозіумів; 
- використовувати інформацію в мобільних 
додатках щодо правильного прийому препаратів. 
Розвиток ІТ-технологій дозволяє автомати-
зувати завдання, які вимагають людських нави-
чок сприйняття, таких як розпізнавання почерку 
або ідентифікація осіб, і завдань, які вимагають 
когнітивних навичок, таких як планування, 
міркування на основі часткової або невизначеної 
інформації та навчання. Когнітивні технології є 
продуктом галузі досліджень, відомої як штуч-
ний інтелект (ШІ). В основу досліджень у галузі 
ШІ закладена здатність біологічної нервової систе-
ми навчатися і виправляти свої помилки [54]. 
Використання прикладних інтелектуальних 
систем в управлінні МТП дозволяє підвищити 
якість надання медичної допомоги і в кінцевому 
підсумку – якість життя пацієнта як критерія її 
ефективності [13, 19, 37, 54]. 
Штучний інтелект (англ. Artificial Intelli-
gence – AI) – це наука і технологія створення 
інтелектуальних машин та інтелектуальних 
комп'ютерних програм, яка входить у комплекс 
комп'ютерних наук, а створювані на її основі 
технології належать до ІТ-технологій [35, 48]. 
Умовно системи ШІ розподіляють на два 
класи – сильний (загальний, універсальний) і 
слабкий (прикладний) ШІ. Сильний ШІ можна 
порівняти з людським, він може вчитися, як це 
роблять люди, і не поступається за рівнем 
розвитку більшості людей. Усі інші системи ШІ 
належать до прикладного, оскільки можуть ро-
бити тільки одну справу, наприклад, ставити 
діагноз щодо конкретного захворювання, здій-
снювати пошук в Інтернеті і т.д. [35]. Системи 
ШІ – це комплекс програмних й апаратних 
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засобів, що використовують у своєму функціо-
нуванні знання, закладені експертами, і дозволяють 
виконувати функції, властиві цим експертам. До 
них належать експертні системи, інтелектуальні 
інформаційно-пошукові системи й інтелектуальні 
системи підтримки прийняття рішень [16, 23]. 
Системи ШІ використовують технології: мо-
делювання інтелектуальної поведінки з міні-
мальним втручанням людини; подання знань, їх 
отримання і подальша маніпуляція над ними. На 
відміну від жорстких алгоритмів, ШІ само-
навчається. До ШІ відносять різні програмні 
системи та застосовувані в них методи й 
алгоритми [12, 35, 48]. 
ШІ об'єднує п'ять груп технологій [9]: машин-
ний зір; природна мова; віртуальні помічники; 
роботизована автоматизація процесів; розширене 
машинне навчання. 
У 1970-х роках почали розроблятися екс-
пертні системи (expert system) – спеціалізовані 
програмні забезпечення, здатні частково замі-
нити фахівця-експерта, і які на основі баз знань 
допомагають лікареві в прийнятті рішень при 
діагностиці, прогнозуванні, виборі стратегії і 
тактики лікування, а також дають можливість 
звернутися до комп'ютера за консультацією в 
складних діагностичних випадках. Загальний 
принцип, покладений в основу формування 
медичних експертних систем, – включення в базу 
знань синдромів, що відображають стан усіх 
основних систем органів [2, 7, 53]. 
У 80-ті роки вчені намагалися поєднати й 
закодувати всі знання в систему правил і навчити 
ШІ здоровому глузду. Потім важливими стали 
методи самонавчання машин, з'явилися інтелек-
туальні навчальні системи, почали програмувати 
машини так, щоб ті самостійно здобували зако-
номірності з великих обсягів даних [2, 7, 53]. 
З кінця 90-х розвивається машинне навчан-
ня – сукупність алгоритмів і методів, що дозво-
ляють навчити комп'ютери робити висновки на 
підставі наявних даних. Створюються штучні 
нейронні системи, здатні приймати рішення, 
ґрунтуючись на виявлених ними прихованих 
закономірностях у багатовимірних даних, що 
моделюють роботу людського мозку і здатні 
самонавчатися з урахуванням попереднього до-
свіду. З 2012 р. розвиваються методи глибокого 
навчання (deep learning), засновані на навчанні з 
підкріпленням, і згортальні нейронні мережі 
(Neural Networks). Сьогодні більшість досягнень 
у галузі ШІ відносяться до глибокого навчання і 
глибоких нейронних мереж, що його реалізують, 
які стали стандартом в обробці зображень, мови і 
відео [2, 7, 44, 45, 53]. 
У галузі медичних послуг ШІ має величезний 
потенціал, і цей напрямок для охорони здоров'я є 
одним з найбільш динамічних і швидкозрос-
таючих світових ринків. У системах ШІ закла-
дена можливість ефективного вирішення галу-
зевих проблем, яка до того ж не вимагає 
істотного впливу людського фактора [8]. Су-
часна медицина стикається з проблемою отри-
мання, аналізу та застосування великої кількості 
даних, необхідних для вирішення складних 
клінічних проблем. Діагностика, лікування та 
прогнозування результатів у багатьох клінічних 
ситуаціях залежать від складної взаємодії 
багатьох клінічних, біологічних і патологічних 
змінних. Тому зростає потреба в аналітичних 
інструментах, таких як штучні інтелектуальні 
системи, які можуть експлуатувати складні 
відношення між цими змінними [18, 47]. 
Актуальність застосування ШІ в медичному 
прогнозуванні настільки висока, що ряд авторів 
пропонує відмовитися патентувати алгоритми 
ШІ та зробити їх відкритими й широко доступ-
ними [32, 55]. Наприклад, для мови Python ці 
можливості надаються через відкриту програмну 
бібліотеку машинного навчання TensorFlow, 
відкриту нейромережеву бібліотеку Keras і деякі 
інші джерела [32]. 
У клінічній та профілактичній медицині 
системи ШІ можуть застосовуватися для під-
тримки прийняття лікарських рішень на підставі 
обробки показників здоров'я пацієнта для 
моніторингу стану здоров'я: хворих з будь-якими 
хронічними захворюваннями, літніх людей, осіб 
небезпечних і відповідальних професій, з метою 
уточнення діагнозу, для попередження захворю-
вань, оцінки та підвищення якості життя [17, 23]. 
На думку аналітиків, найбільш перспектив-
ними є автоматичне виявлення відхилень у 
діагностиці, раннє виявлення та прогнозування 
епідемій і пандемій, профілактика та зниження 
ризиків, аналіз зображень [8]. 
Ефективність методів ШІ клінічно доведено, і 
вони інтегровані в пристрої, які носять, медичну 
техніку, телемедицину, медичні інформаційні сис-
теми, електронну медичну карту і т.д. ШІ по-
всюдно й легально застосовується при прихиль-
ності до здорового способу життя, профілактиці, 
обстеженні та лікуванні пацієнтів як надійний 
цифровий помічник для пацієнта і лікаря, серти-
фікований на критерії безпеки та ефективності [43]. 
Пристрої, створені на основі ШІ, здатні нако-
пичувати «цифровий слід» з різних баз даних про 
пацієнта, включаючи: повну історію хвороби, 
дані про аналізи за всі роки лікування і поточний 
стан організму. Ці дані можна використовувати 
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для збереження здоров'я, прогнозування ризиків, 
запобігання розвитку захворювань і розвитку ме-
тодів аналізу великих обсягів даних [12, 31, 43]. 
Системи ШІ можуть навчатися, збирати, 
аналізувати і структурувати великі обсяги інфор-
мації, а також приймати рішення самостійно. Це 
економить час, кошти й підвищує ефективність 
обслуговування пацієнтів [31]. Завдяки ШІ змен-
шується кількість лікарських помилок і наван-
таження на лікаря, що допомагає збільшити 
тривалість життя, скоротити захворюваність і 
смертність, персоналізувати турботу про збе-
реження здоров'я [43]. 
Одна із значущих проблем застосування ШІ в 
медицині – підготовка коректних медичних 
даних для навчання алгоритмів, оскільки для 
цього потрібна велика кількість часу фахівців 
вузького профілю. Як можливе рішення може 
бути створення об'єднаної платформи зберігання 
медичних даних, де лікарі зможуть готувати дані 
для застосування ШІ у своїй спеціальності [48]. 
Технології та системи ШІ в медицині дозво-
ляють удосконалити робочі процеси в умовах 
багатозадачності, здійснювати більш точні 
маніпуляції, проводити диференційну діагно-
стику, скорочувати час прийняття рішень, 
автоматизувати процес лікування, збирати й 
аналізувати великий обсяг необхідної інфор-
мації. Вони стали основою для створення нових 
методів лікування (мікронейрохірургія, нейро-
ендоскопія, радіохірургія, ендоваскулярна нейро-
хірургія, робототехніка, нейромодуляції, навіга-
ційні технології) [39]. Інтелектуальні системи 
контролю показників життєдіяльності, налаш-
товані на конкретну людину, можуть ефективно 
в режимі реального часу показувати стан 
пацієнта, що перебуває на далекій відстані [44]. 
ШІ може поставити діагноз, заснований на 
сотнях ознак, на відміну від лікаря, що спи-
рається на особистий досвід. Автоматичні 
інтелектуальні системи діагностики, роботизо-
ваного догляду за лежачими хворими, системи 
контролю функціонування організму, штучні 
замінники людських органів, екзоскелети, робо-
ти-хірурги, які проводять порожнинні операції, 
роботи, що виконують операції з імплантації 
зубів – ці та інші системи дуже затребувані [44]. 
Прикладів використання систем ШІ в меди-
цині досить багато. Системи ШІ сприяють 
підвищенню точності й ефективності діагно-
стики за різними спеціальностями. Вони можуть: 
сканувати зображення з МРТ, КТ-сканерів і рент-
генівських знімків, забезпечуючи точну ана-
літику й неінвазивну видимість внутрішньої 
роботи людського тіла; збирати й аналізувати 
дані пацієнтів з декількох джерел; застосовуватися 
для контролю серцево-судинних захворювань; 
виявлення раку шкіри, легенів, молочної залози; 
розпізнавання злоякісних тканин на рівні, по-
рівняному з рівнем кваліфікованих лікарів [14]. 
Над створенням продуктів з використанням 
ШІ для охорони здоров'я працюють такі великі 
підприємства, як Microsoft, Apple, Google, IBM 
[53]. В основі всіх досліджень щодо ШІ лежить 
ідея моделювання процесів людського мислення 
за допомогою комп'ютера [7].  
Наприклад, розробка IBM Watson Health ви-
користовується для автоматизованого аналізу 
медичних знімків, що дозволяє лікарям миттєво 
аналізувати інформацію, робити висновки і 
ставити правильний діагноз. Порівнюючи дані 
пацієнта з іншими історіями хвороб, система 
може виявити потенційні проблеми із судинною 
системою, схильність до утворення тромбів, 
розпізнати рак, передбачити ймовірність появи 
діабету й деяких інших хронічних захворювань. 
Розробка Google – DeepMind Health здатна 
обробити всю інформацію і сформулювати 
висновок про здоров'я людини, допомагаючи 
лікарю поставити правильний діагноз. Системи 
на зразок Ada можуть безпосередньо спілкува-
тися з людиною і давати йому свої рекомендації. 
Програма на основі ІІ Sense.ly контролює стан 
пацієнтів з хронічними захворюваннями і в 
період реабілітації. Системи генетичного аналізу, 
подібні до Sophia Genetics – можуть виявляти 
схильність пацієнта до різних захворювань [18]. 
Нейрокомп'ютерні багатоелектродні імплан-
танти, що вживлюються, – «мозок-машина» 
Neuralink дозволяють зчитувати сигнали ней-
ронів і в результаті відмовитись від операцій на 
відкритому мозку [39]. Система DreaMed, яку 
засновано на машинному навчанні, дозволяє 
розробляти оптимальний план інсулінової терапії 
для діабетиків на підставі даних, зібраних з 
глюкометрів, фітнес-трекерів та інших вимірю-
вальних приладів за тривалий час, а система ІІ 
DeepMind може діагностувати хвороби очей за зо-
браженнями оптичної томографії та проводити ав-
томатизовану діагностику захворювань нирок [14].  
Системи ШІ можуть використовувати для 
діагностики різні параметри стану організму 
людини, наприклад, результати аналізу крові, 
рентгенівські знімки, стан лімфовузлів і т.п. 
Основною метою додатків, пов'язаних зі здоро-
в'ям людини, є аналіз взаємозв'язку між метода-
ми профілактики або лікування і результатами.  
Більшість систем ШІ використовує різні 
варіанти візуалізації процесів в організмі 
людини. Такий підхід поряд з незаперечними 
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перевагами (виявлення клінічної картини пато-
логії) має істотний недолік – спостережуваний 
процес уже знаходиться в стадії розвитку. 
Методи енергоінформаційної медицини дозво-
ляють досліджувати і патології, що зароджують-
ся, на доклінічній стадії, а також проводити 
корекцію стану організму, попереджаючи роз-
виток захворювання.  
Серед розробок, що активно просуваються у 
вітчизняну медицину і мають на цей час неза-
перечні функціональні переваги, як приклад 
розглянемо Комплекс Медичний Експертний 
(КМЕ). Ця система ШІ працює за принципом 
холістичної медицини і забезпечує широкі 
можливості для визначення актуального стану 
людини за основними параметрами, які харак-
теризують його якість життя, пов'язану зі 
здоров'ям. Застосування технології спектрально-
динамічного аналізу і скринінгу індивідуальних 
характеристик дозволяє структурувати отримані 
дані шляхом порівняння на підставі матема-
тичного аналізу [28]. 
КМЕ складається з ноутбука з оригінальною 
комп'ютерною програмою ERI ™, датчика для 
реєстрації сигналу напруженості електричного 
поля досліджуваного біологічного об'єкта, що 
включає в себе аналого-цифровий реверсивний 
перетворювач. Система ШІ КМЕ належить до 
класу прикладних. База даних КМЕ має набір 
цифрових характеристик електричного поля 
середньостатистичних станів («маркерів») про-
цесів в організмі людини. Стандартною методи-
кою застосування КМЕ є використання авто-
алгоритмів для аналізу й оцінки актуального 
стану організму людини, визначення способів і 
методів корекції існуючого стану. Додаткові 
побудови домінант дозволяють оцінювати різні 
ієрархічні рівні стану організму і його систем. 
Автоалгоритм в автоматичній системі переглядає 
найбільш активні зміни у фізіології і психо-
соматиці в кожній з систем і вказує, через що і з 
якої причини відбулися зміни. Система ШІ КМЕ 
дозволяє не тільки виявити патологічний процес 
у будь-якій з органних систем, але й відстежу-
вати послідовні та паралельні зв'язки з іншими 
системами й органами, допомагаючи лікарю 
з'ясувати причину прояву цього процесу і стан, 
що призвів до захворювання [28]. Комплексний 
аналіз причинно-наслідкових зв'язків стану 
організму дозволяє дістатися до максимально 
глибокої причини, яка викликала зміни по 
всьому ряду ланцюжків [28]. 
У КМЕ закладені функціональні можливості: 
проведення аналізу в ручному режимі за алго-
ритмом користувача, йому звичного і застосову-
ваного ним у повсякденній практиці; корекції 
психосоматичних маркерів досліджуваного 
об'єкта в його актуальному стані за показниками 
оцінки якості життя [28]. 
ПІДСУМОК 
Розвиток і використання ІТ-технологій і 
систем ШІ в управлінні медичними техноло-
гічними процесами дозволяє значно підвищити 
ефективність надання медичної допомоги насе-
ленню. У цьому напрямку інтенсивно працюють 
як великі іноземні компанії, так і стартапи. 
Реформування системи охорони здоров'я в 
Україні сприяє впровадженню ІТ-технологій у 
практичну медицину, але стримуючим є людсь-
кий фактор і відсутність необхідних фінансових 
ресурсів. 
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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